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INTRODUCAO

O Brasil esta incluido no grupo de paises que vem passando por processo de transicdo
epidemioldgica e demogréafica, caracterizado, principalmente, pelo aumento da expectativa de
vida da populacédo - que somado a queda nos indices de natalidade, resultam em alargamento
da camada de populacdo idosa - e por maior prevaléncia de doengas cronicas nao-transmissiveis
entre os individuos (SCHRAMM et al., 2004). Entre o grupo dessas doencas inclui-se 0s
quadros demenciais, destacando-se a Doenca de Alzheimer (DA) por ser a mais prevalente entre
as deméncias, atingindo principalmente idosos (SILVA et al., 2018).

A DA é uma doenca neurodegenerativa consequéncia de processos de hiperfosforilacdo
da proteina tau e formacdo de placas amildides externas aos neurdnios que geram atrofia
cerebral (COELHO et al., 2009). Por conta das areas cerebrais acometidas nos mecanismos
fisiopatologicos da DA, geralmente, pacientes em niveis iniciais o sintoma que desperta alerta
é o déficit de memoria (DOURADO et al., 2005); contudo, o carater degenerativo faz com que
comumente mais regifes sejam acometidas resultando em declinios de outras funcGes
cognitivas e disturbios de comportamento (COELHO et al., 2009).

As alteracOes cognitivas sdo preditoras de um processo de deterioracdo da capacidade
funcional que progressivamente limitam o individuo na realizacéo de suas atividades cotidianas
(TALMELLI et al., 2010). Um método eficaz no tratamento ndo-farmacoldgico da DA ¢ a
atividade fisica, isto, porque estudos ja comprovam que a pratica de exercicios promove tanto
preservacdo de fungOes cognitivas quanto amenizam os declinios funcionais como os déficits
de equilibrio e de marcha (SHIGEMATSU et al., 2008; HERNANDEZ et al., 2010; KAMADA
etal., 2018).

Considerando os problemas de marcha enfrentado por idosos SHIGEMATSU et al.,
(2008) desenvolveram o protocolo Square Stepping Exercise (SSE) ou exercicio de passos

guadrados com objetivo de trabalhar diversos componentes da capacidade funcional dos
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praticantes e permitindo que em ambiente fechado um treino de marcha fosse ludico e eficaz

na prevencéo de quedas; sendo considerado um treinamento sistematizado de dupla-tarefa, por
exigir desempenho fisico e cognitivo simultaneamente (SHIGEMATSU et al., 2008;
TEIXEIRA et al., 2011).

Destacando que o grupo de idosos com Alzheimer possui dupla carga de afec¢do no que
diz respeito aos comprometimentos funcionais - porque os declinios tipicos do processo de
envelhecimento séo agravados pelo estado demencial (FECHINE; TROMPIERI, 2015) -, este
estudo tem por objetivo demonstrar a experiéncia da aplicacdo do SSE vivenciada em um

projeto de extensdo que atende individuos com Doenca de Alzheimer.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo em forma de Relato de Experiéncia, com foco qualitativo. As
atividades foram desenvolvidas ao longo do ano de 2018 integradas as a¢des de extensdo do
Projeto Neuro Servico de Apoio a Deméncia (NEUROSAD), da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, que presta assisténcia fisioterapéutica a individuos com diagndstico sugestivo
de Doenca de Alzheimer. O NEUROSAD atua com foco principalmente na manutencao das
capacidades funcionais, através de treinos de dupla-tarefa.

Os pacientes eram atendidos no projeto duas vezes por semana, em um periodo de 60
minutos por sessao, 20 atendimentos por semestre letivo (totalizando, aproximadamente, 40
sessdes por ano); atividades em grupo e individuais com exercicios que promovam treinamento
de equilibrio, coordenacdo e forca. As intervengdes com SSE foram iniciadas a partir da décima
sessao semestral e, duravam, no maximo, 30 minutos a depender das necessidades individuais.

O tapete quadriculado foi confeccionado com cores diversas como modo de permitir
maior ludicidade no processo de intervencéo, séo ao total 40 quadrados de dimenséo suficiente

para que os pes sejam encaixados dentro do espaco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo do SSE foi executado apds as dez primeiras sessdes semestrais,
principalmente porque os pacientes com DA atendidos no NEUROSAD necessitam de um
periodo de adaptacdo com os terapeutas - alunos graduandos do curso de Fisioterapia - e para

que os efeitos da inatividade comum no periodo do recesso semestral sejam minimizados. Isto
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porque pode-se perceber que o periodo de intervalo de um més promove regressos funcionais
significativos, decorrentes do carater progressivo da doenca.

O programa de treinamento do SSE € organizado por sequéncia de passos para frente,
tras, lados e diagonais. A complexidade da sequéncia é aumentada progressivamente, sendo
dividida em 6 niveis de dificuldade. Os movimentos de cada nivel sdo demonstrados até 3 vezes
pelo orientador da atividade antes do inicio da execucdo pelo participante, que deve executar a
sequéncia demonstrada 3 vezes, sem que hajam erros. Caso a execucdo seja correta o
participante evolui em dificuldade.

A partir de nossa pratica podemos perceber que o SSE é um protocolo de facil ades&o,
principalmente, pelo seu carater ludico e instigante; além de que, fica nitido o seu potencial em
estimulacdo motora e cognitiva. Os idosos se mostravam motivados na realizacdo do protocolo
por verem a possibilidade de vencer seus limites e conseguirem a progressdo. Contudo também
era perceptivel que idosos que possuem nivel moderado de deméncia ja apresentavam
limitagdes consideraveis na execucao, 0 que nos leva a crer que a pratica seja mais eficaz em
individuos no estagio leve da DA.

As principais dificuldades encontradas pelos idosos eram a de memorizacdo da
sequéncia a ser seguida - visto que, apos o inicio da execucdo nao eram fornecidas dicas visuais
ou sonoras do caminho a ser percorrido -, mas também na capacidade de realizar os movimentos
de modo coordenado e equilibrado. Prezamos pela execucdo do treinamento com SSE por no
maximo trinta minutos como forma de minimizarmos a chance de estresse entre 0s
participantes. Caso houvessem mais de quatro tentativas de execuc¢do de uma sequéncia ou
sinais de irritacdo fossem percebidos o exercicio era interrompido.

O achado de nossa experiéncia quanto a adesao e estimulacdo cognitiva é consonante
com o estudo de Teixeira et al., (2011) que ao aplicarem o protocolo SSE em idosos atendidos
em um projeto de extensdo perceberam a aderéncia e capacidade de estimular funcGes
cognitivas. Embora o estudo citado tenha sido realizado com idosos sem quadro demencial,
verificamos que a populagdo ndo limitou este potencial do SSE. Quanto aos efeitos o SSE ja
demonstrou capacidade de promover reducédo do risco de quedas (SHIGEMATSU et al., 2008),
melhorar capacidades cognitivas (ABE et al., 2015) e aptidao funcional de membros inferiores
(SHIGEMATSU; OKURA, 2006)

CONSIDERACOES FINAIS
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A aplicacdo do Square Stepping Exercise em individuos com DA atendidos no projeto
de extensdo NEUROSAD demonstrou que este € um protocolo aplicavel nesta populacéo, com
boa aderéncia. Além disso, foi perceptivel que os exercicios promovem estimulacdo cognitiva
e de equilibrio. Contudo limitagdes na aplicacdo em idosos em niveis mais avancados da DA
foram encontradas.

Considerando os apontamentos dos estudos de que o SSE é um método terapéutico
seguro e de baixo custo que promove ganhos importantes para capacidade funcional de idosos,
concluimos que este € um método aplicavel mas que precisa ser estudado através de ensaios

clinicos para que seja validado para populagdo com DA.

Palavras-chave: Alzheimer, elderly, physical activity.
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